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			Introduction

			Ce livre a été écrit dans l’objectif d’expliquer aux parents, aux enfants et adolescents ce qu’est l’anxiété et de donner des informations et conseils pour pouvoir mieux la gérer. L’anxiété (ou encore appelée troubles anxieux), est un trouble où la peur, qui est l’émotion centrale et problématique, est envahissante et très mal régulée. Elle envahit de nombreux champs de pensée et empêche un fonctionnement normal dans la vie familiale, sociale et/ou scolaire.

			En dehors des troubles anxieux, la peur est habituellement une émotion utile pour prévenir des dangers et mettre en place des stratégies pour faire face à ces situations à risque. Par un mécanisme fort intelligent, quand nous nous sentons en danger, le cerveau allume un système d’alarme qui commande une dose d’adrénaline afin que nous puissions fuir à toute vitesse. Cette adrénaline fait battre notre cœur très vite et nous essouffle, on est prêts à faire face ! Mais chez les personnes qui souffrent d’un trouble anxieux, le système d’alarme s’allume pour de nombreuses, trop nombreuses situations qui ne sont pas toutes véritablement périlleuses. L’anxiété s’installe alors dans la vie quotidienne et modifie les perceptions, les relations, les habitudes, au point de ne plus arriver à relativiser et critiquer les pensées catastrophes qui viennent de façon quasi automatique à chaque instant. L’anxiété s’installe insidieusement, à bas bruit chez certains, brutalement, du jour au lendemain chez d’autres, lors d’événements déclencheurs ou non… Une fois apparue, l’anxiété provoque des sensations désagréables, des pensées irrationnelles qui deviennent des croyances absolues, des comportements d’évitement de tous les dangers perçus. Un cercle vicieux automatique se produit : j’ai peur, je n’aime pas avoir peur car c’est très désagréable, j’évite d’avoir peur, mais j’anticipe d’avoir peur et je ne fais qu’y penser. La peur envahit alors tout mon cerveau, pendant de nombreuses heures de ma journée, m’empêche de faire des choses que j’aime, m’oblige à faire des choses ridicules, me fait souffrir, parfois m’épuise.

			Les troubles anxieux sont nombreux, car la peur ne se fixe pas toujours sur les mêmes situations en fonction des personnes.

			La peur peut se fixer sur des animaux ou des événements (phobie des souris, des araignées, de l’eau, des hauteurs, de vomir), sur des situations sociales (peur d’être jugé par les autres, peur de prendre la parole en classe, peur de parler à des inconnus), sur n’importe quelle information entendue dans la journée (trouble anxieux généralisé), sur l’anticipation de faire une attaque de panique (crise d’angoisse majeure où l’on a peur de mourir face à des symptômes très intenses), sur la séparation des parents avec la peur qu’il leur arrive quelque chose quand on est loin d’eux, sur la peur d’être dans un espace avec de la foule ou encore dans des grands espaces et que personne ne puisse venir nous secourir (trouble panique).

			Dans cet ouvrage, vous pourrez avoir des informations claires sur la description de l’ensemble des troubles anxieux chez l’enfant et l’adolescent. Les jeunes pourront également trouver des explications pour qu’ils comprennent mieux ce qu’ils ressentent. Il peut être intéressant de se rendre compte qu’il ne s’agit pas d’un trouble anxieux ou que la peur n’est pas aussi intense. Les jeunes souffrant de troubles anxieux sont souvent soulagés d’avoir des informations claires et scientifiques concernant ce qu’ils vivent, cela les rassure.

			L’information sans doute la plus importante de ce livre est que l’anxiété est réversible, il existe des techniques psychothérapiques efficaces en un temps assez court : la thérapie cognitive et comportementale. Nous en expliquerons les principes et donnerons des conseils pour les parents et leurs enfants afin de prendre ce problème en compte dès le début de son apparition par des interventions simples, issues du bon sens afin d’empêcher l’anxiété de s’installer et de fonctionner en cercle vicieux. Une intervention précoce et efficace sur les troubles anxieux de l’enfant ou de l’adolescent est importante à diffuser car la majorité des adultes qui souffrent d’anxiété ont vu leurs troubles anxieux leur poser problème pendant l’enfance ou au début de l’adolescence. Si aucune thérapie efficace n’est mise en place, le risque est que l’anxiété s’installe, envahisse différents champs de fonctionnement, entraîne une souffrance dans la vie quotidienne des jeunes et de leurs parents. L’enfant qui est au stade où son développement psychologique est normalement intense, qui est censé apprendre facilement de très nombreuses informations, vivre des choses nouvelles et découvrir d’être capable de faire des expériences inédites, va au contraire se recroqueviller sur lui-même, avoir peur d’affronter la nouveauté, se cacher et rester avec ses parents, refuser de sortir avec ses copains… Le développement psychologique peut être perturbé par cette anxiété qui s’installe.

			Il est démontré qu’une thérapie de type Thérapie comportementale et cognitive (TCC) agissant sur les troubles anxieux de l’enfant est d’autant plus efficace qu’elle est mise en place rapidement après le début des troubles. Ainsi, il va apprendre rapidement, car à cet âge les apprentissages vont vite, comment reconnaître ses peurs, comment elles fonctionnent et comment les contrer. Il va pouvoir ensuite choisir de les suivre ou non… il retrouvera une liberté d’action, ce ne sera plus la peur qui le guidera mais ses envies, ses ambitions.

			La thérapie de type TCC s’adresse principalement à la personne concernée par l’anxiété, c’est elle qui vit le trouble à l’intérieur d’elle-même, elle ressent les signes d’anxiété dans son corps, elle a des pensées ridicules et catastrophiques qui arrivent dans sa tête par moment, elle anticipe et évite des situations qui lui font peur. Pour qu’un enfant arrive en thérapie, et peut-être même avant que le trouble anxieux ne s’installe, il est important que les parents soient informés et puissent avoir des conseils pour réagir assez vite. De plus, l’enfant anxieux va très souvent demander à ses parents d’intervenir pour le rassurer, pour participer aux évitements des situations qui lui font peur, pour l’autoriser à ne pas aller dans des endroits craints, pour rester avec lui en toutes circonstances… Beaucoup de parents vont accepter au départ de rassurer leurs enfants, d’autant plus qu’il est petit. Mais ensuite, ses réassurances risquent d’être de plus en plus nombreuses et tardives, et indispensables à la vie du petit être. Chez l’adolescent, l’anxiété peut évoluer en silence, il va souffrir et s’isoler dans sa chambre et ne plus arriver à en sortir, ou de moins en moins.

			Nous proposons dans ce livre des informations et des techniques pour que les parents comprennent mieux ce que vit leur enfant dans sa tête et dans son corps. Nous ne proposons pas que les parents deviennent des thérapeutes, ce ne serait pas leur place et pas leur job… mais juste qu’ils puissent parler des peurs avec leur enfant afin que celui-ci se sente compris, et qu’ils puissent réajuster leurs comportements de participation aux évitements en douceur, en expliquant à l’enfant qu’ils se sont trompés, ils pensaient les aider mais en fait cela ne fait qu’entretenir les peurs. Ils pourront apporter un message d’optimisme, on va trouver les moyens de les aider à pouvoir faire face à cette anxiété qui est en train de s’installer, cela va demander quelques efforts, quelques ajustements, mais le résultat sera là, et les parents pourront soutenir et encourager leur progéniture dans cette aventure.

			Nous sommes en train de vivre une période très propice à la survenue de l’anxiété, chez les enfants, les adolescents et les adultes : nous sommes confrontés à une pandémie mondiale, d’apparition brutale, avec un virus dangereux, mortel, inconnu au début… Cette situation dure et nécessite des mesures drastiques qui entravent nos libertés dans notre vie quotidienne. Tous les éléments pouvant entraîner un trouble anxieux sont présents. Il n’est donc pas étonnant de voir beaucoup plus d’anxiété chez les jeunes depuis 2 ans. À cette pandémie, s’ajoute une guerre non loin de nous, des médias vus de tous qui montrent en boucle des informations inquiétantes… encore des éléments qui peuvent favoriser l’apparition de troubles anxieux même chez des petits. Les adolescents sont de plus en plus conscients et concernés par le dérèglement climatique en cours et ses conséquences. Cet élément les inquiète, les obsède pour certains, les empêche de vivre leur adolescence dans une certaine insouciance comme on aurait pu leur souhaiter.

			Ce n’est donc pas étonnant que l’anxiété soit l’une des conséquences majeures de la période difficile que nous traversons. Difficile d’être insouciant, de ne pas avoir peur actuellement. Dans ces prochaines pages, nous pourrons expliquer comment éviter que ces peurs réelles ne deviennent des peurs irrationnelles et envahissantes.

			Nous espérons que vous pourrez trouver dans cet ouvrage que nous avons tenté de rendre clair et facile à lire, des outils pour mieux vivre avec votre enfant cette période difficile.

		


		
			1
Je comprends les peurs de mon enfant

			MON ENFANT A PEUR : EST-CE NORMAL OU PATHOLOGIQUE ? ASPECT DÉVELOPPEMENTAL DE LA PEUR CHEZ L’ENFANT

			La peur est une des émotions primaires, tout comme la joie, la tristesse, la colère. C’est une émotion qui apparaît précocement dans le développement de l’enfant. C’est une émotion utile, elle provoque un signal qui peut alerter sur un danger réel ou une situation à risque. Face à un animal sauvage qui arriverait à toute vitesse sur nous, la peur nous aide à nous protéger, à fuir par exemple. La peur engendre une réaction comportementale réflexe : sursauter, courir, se cacher, rester figé, s’agripper à ses parents, etc. Elle nous permet donc de nous protéger, de nous mettre à l’abri et d’apprendre à réagir à ces situations quand elles se reproduisent.

			La peur est donc une émotion normale, tant qu’elle reste transitoire, réactionnelle, ne modifiant pas la qualité de vie de l’enfant ou de l’adolescent.

			C’est une émotion qui aide l’enfant à s’adapter et à se défendre face au monde environnant, à acquérir une autonomie nécessaire à son développement. En effet, une situation nouvelle ou exceptionnelle peut provoquer une peur qui va engendrer une réaction comportementale. Si cette situation se reproduit, l’enfant va apprendre que sa réaction a été adéquate car elle lui a permis de se protéger ou alors il va apprendre que cette réaction n’était finalement pas nécessaire parce qu’il va réaliser que ce n’était pas si dangereux voire pas du tout, mais comme elle était nouvelle pour lui, il ne le savait pas… Il faut parfois plusieurs confrontations aux situations qui génèrent de la peur, avant d’apprendre qu’elles ne sont pas dangereuses. Après quelques répétitions, l’enfant va classer ces situations comme non dangereuses, ne générant plus de peur. Mais une autre situation pourra faire de même dans les jours qui vont suivre et ainsi tout au long du développement psychologique. De nouvelles situations et de nouvelles compréhensions et cognitions vont permettre à l’enfant d’apprendre à gérer la nouveauté, et supporter cette émotion qu’est la peur : « Je connais cette situation, je sais qu’elle n’est pas dangereuse, je me confronte avec confiance ! »

			
[image: ] Certaines peurs « normales » ou « physiologiques » sont plus particulièrement retrouvées à certaines étapes du développement :

			• chez le bébé de la naissance à 6-8 mois : peur des bruits, des lumières ;

			• chez le bébé de 8-10 mois : peur de l’étranger, peur de la séparation avec ses parents ;

			• vers 2-4 ans : peur du noir, des animaux, des créatures imaginaires (sorcières, fantômes, monstres), de la séparation avec ses parents (entrée à l’école maternelle) ;

			• vers 4-9 ans : peur des animaux sauvages, des créatures imaginaires ;

			• vers 9-11 ans : peur du regard des autres, des cambrioleurs, des événements rapportés par les médias, de la mort, des catastrophes naturelles ;

			• chez l’adolescent : peur de la mort, de ne pas réussir, de l’isolement.

			Ces peurs entraînent peu de souffrance, durent moins de 6 mois et disparaissent spontanément.



			Il est parfois difficile de distinguer une peur développementale, qui est normale et importante pour le bon déroulement du développement psychologique, d’une peur pathologique.

			Lorsque la peur devient excessive, durable, ayant des répercussions sur la vie familiale et sociale de l’enfant, ou lorsqu’il s’agit d’une peur inappropriée au stade de développement ou de l’âge de l’enfant ou adolescent, on parle alors d’anxiété pathologique.

			[image: ] Peurs normales

			
→	Ne durent pas très longtemps, entre 3 mois à 6 mois.

			→	N’entraînent pas trop de souffrance.

			→	N’entraînent pas d’évitement des situations qui font peur.

			→	Ne sont pas trop intenses.

			→	N’entraînent pas ou peu de conséquences sur la vie en famille et avec les amis.

			→	Sont supportables.

			→	Sont les mêmes peurs que les enfants du même âge.

			→	N’obligent pas à demander de l’aide aux parents pour y faire face.

			→	N’empêchent pas de dormir.



			[image: ] Peurs pathologiques ou troubles anxieux

			
→	Durent plus de 12 mois ou une année.

			→	Entraînent beaucoup de souffrance.

			→	Entraînent des évitements des situations qui font peur.

			→	Sont très fortes et désagréables.

			→	Ont des conséquences sur la vie en famille, à l’école et avec les amis.

			→	On aimerait les faire disparaître.

			→	Ne sont pas les mêmes peurs que les enfants du même âge.

			→	Obligent à demander de l’aide aux parents pour y faire face ou les éviter.

			→	Empêchent souvent de dormir.



			Les troubles anxieux sont source de souffrance pour l’enfant, l’adolescent et sa famille. L’anxiété est tellement forte, désagréable, que l’enfant ou l’adolescent ne souhaite pas y être confrontée. Il va alors développer ce que l’on appelle des évitements. Ce sont des stratégies pour éviter cette émotion très douloureuse qu’est l’anxiété. Certains vont anticiper longtemps à l’avance les situations qu’ils craignent, ils vont préparer leurs stratégies, envisager le pire scénario catastrophe, ne pas dormir de la nuit, avoir mal au ventre… et vont parfois développer des évitements très importants, au point de ne plus pouvoir sortir de la maison. D’autres mettront en place des évitements plus subtils, comme d’être toujours accompagné pour ne pas affronter seuls leur anxiété. Les parents peuvent être impliqués dans ces évitements, parfois même sans s’en rendre compte, comme rester avec l’enfant jusqu’à ce qu’il s’endorme le soir, ou lui dire plusieurs fois les mêmes phrases avant d’aller à l’école, ou encore, accepter de rester avec lui à l’anniversaire d’un copain…

			
[image: ] Ce qui différencie la peur normale et le trouble anxieux : l’intensité de la peur, la durée de la peur, l’âge d’apparition de leur peur, la souffrance engendrée, les évitements mis en place, les conséquences sur la vie sociale/scolaire/familiale.



			DESCRIPTION DES TROUBLES ANXIEUX

			[image: ] De quoi s’agit-il ? Généralités et classifications

			En tant que médecins pédopsychiatres, nous ne pouvons travailler sans poser un diagnostic précis des difficultés rencontrées par l’enfant ou l’adolescent. Pour cela, il existe 2 classifications :

			• la classification internationale des maladies (CIM) rédigée par l’OMS (Organisation mondiale de la santé) ;

			• le DSM-5 manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e version, réalisée par l’Association américaine de psychiatrie (AAP).

			
[image: ] Selon la classification du DSM-5, les troubles anxieux de l’enfant et de l’adolescent sont classés en 7 catégories :

			• anxiété de séparation ;

			• phobie spécifique ;

			• phobie sociale ;

			• trouble panique ;

			• agoraphobie ;

			• trouble anxieux généralisé ;

			• mutisme sélectif.



			Voici les critères diagnostiques selon le DSM-5 des différents troubles anxieux qui seront reprécisés dans les pages suivantes.

			[image: ] 	Anxiété de séparation

			
→	Anxiété excessive et inappropriée au stade du développement concernant la séparation d’avec les personnes auxquelles le sujet est attaché, comme en témoigne la présence d’au moins 3 des manifestations suivantes :

			1)	détresse excessive et récurrente dans les situations de séparation d’avec la maison ou les principales figures d’attachement ou en anticipation de telles situations ;

			2)	crainte excessive et persistante concernant la disparition des principales figures d’attachement ;

			3)	crainte excessive et persistante qu’un événement malheureux ne vienne séparer l’enfant de ses principales figures d’attachement ;

			4)	réticence persistante ou refus de sortir, loin de la maison, pour aller à l’école, ou ailleurs, en raison de la peur de la séparation ;

			5)	appréhension persistante à rester seul à la maison ou sans l’une des principales figures d’attachement, ou bien dans d’autres environnements ;

			6)	réticence persistante ou refus de dormir en dehors de la maison sans être à proximité de l’une des principales figures d’attachement ;

			7)	cauchemars répétés à thème de séparation ;

			8)	plaintes somatiques répétées lors des séparations ou en anticipation de telles situations.

			→	La durée du trouble est d’au moins quatre semaines.

			→	Le trouble entraîne une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, scolaire, ou dans d’autres domaines importants.

			→	Le trouble n’est pas mieux expliqué par un autre trouble mental.
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			[image: ] 	Phobie spécifique

			
→	Peur ou anxiété intense à propos d’un objet ou d’une situation spécifique.

			→	L’exposition au stimulus phobogène provoque de façon quasi-systématique une peur ou une anxiété immédiate.

			→	L’objet ou la situation phobogène est activement évité ou vécue avec une anxiété ou détresse intense.

			→	La peur ou l’anxiété est disproportionnée par rapport au danger réel engendré par l’objet ou la situation.

			→	La peur ou l’anxiété ou l’évitement sont persistants, habituellement d’une durée de 6 mois ou plus.

			→	La peur, l’anxiété ou l’évitement causent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

			→	Le trouble n’est pas mieux expliqué par les symptômes d’un autre trouble mental.



			[image: ] 	Phobie sociale

			
→	Peur ou anxiété intense d’une ou plusieurs situations sociales durant lesquelles le sujet est exposé à l’éventuelle observation attentive d’autrui.

			→	La personne craint d’agir ou de montrer des symptômes d’anxiété d’une façon qui sera jugée négativement.

			→	L’exposition à la situation sociale redoutée provoque de façon quasi-systématique une peur ou une anxiété.

			→	Les situations sociales sont évitées ou vécues avec une anxiété et une détresse intense.

			→	La peur ou l’anxiété sont disproportionnées par rapport à la menace réelle posée par la situation sociale.

			→	La peur ou l’anxiété ou l’évitement sont persistants, durant habituellement 6 mois ou plus.

			→	La peur ou l’anxiété ou l’évitement entraînent une détresse ou une altération cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

			→	La peur ou l’anxiété ou l’évitement ne sont pas liés aux effets physiologiques directs d’une substance, ni à une affection médicale générale et n’est pas mieux expliqué par un autre trouble mental.
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			[image: ] 	Trouble panique

			
→	Attaques de panique récurrentes et inattendues (au moins 2 crises).

			→	Au moins une des attaques s’est accompagnée pendant un mois ou plus de l’un ou des deux des symptômes suivants :

			a)	crainte persistante ou inquiétude d’avoir d’autres attaques de panique ou de leurs conséquences ;

			b)	changement de comportement significatif et inadapté en relation avec les attaques.

			→	Les attaques de panique ne sont pas dues aux effets physiologiques directs d’une substance ou d’une affection médicale générale.

			→	Les attaques de panique ne sont pas mieux expliquées par un autre trouble mental.



			[image: ] 	Agoraphobie

			
→	Peur ou Anxiété marquées pour deux ou plus des cinq situations suivantes :

			–	utiliser les transports en commun ;

			–	être dans des endroits ouverts ;

			–	être dans des endroits clos ;

			–	être dans une file d’attente ou dans une foule ;

			–	être seul à l’extérieur du domicile.

			→	La personne craint ou évite ces situations parce qu’elle pense qu’il pourrait être difficile de s’en échapper ou de trouver secours en cas d’attaque de panique.

			→	Ces situations provoquent presque toujours une peur ou de l’anxiété.

			→	Ces situations sont soit évitées, nécessitent la présence d’un accompagnant, soit subies avec une souffrance intense.

			→	La peur ou l’anxiété sont disproportionnées par rapport au danger réel lié aux situations et compte tenu du contexte socioculturel.

			→	La peur, l’anxiété ou l’évitement sont persistants, durant typiquement 6 mois ou plus.

			→	La peur, l’anxiété ou l’évitement causent une détresse ou une altération cliniquement significative du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

			→	Si une autre affection médicale est présente, la peur, l’anxiété ou l’évitement sont clairement excessifs.

			→	L’anxiété ou l’évitement phobique ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental.
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			[image: ] 	Trouble anxieux généralisé

			
→	Anxiété et soucis excessifs (attente avec appréhension) survenant la plupart du temps durant au moins 6 mois concernant un certain nombre d’événements ou d’activités.

			→	La personne éprouve de la difficulté à contrôler cette préoccupation.

			→	L’anxiété et les soucis sont associés à trois ou plus des six symptômes suivants :

			1)	agitation ou sensation d’être survolté ou à bout ;

			2)	fatigabilité ;

			3)	difficultés de concentration ou trous de la mémoire ;

			4)	irritabilité ;

			5)	tension musculaire ;

			6)	perturbation du sommeil.

			→	L’anxiété, les soucis ou les symptômes physiques entraînent une détresse ou une altération clinique significative du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

			→	La perturbation n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou d’une autre affection médicale.

			→	La perturbation n’est pas mieux expliquée par un autre trouble mental.



			
[image: ] Le mutisme sélectif ne sera pas traité dans cet ouvrage, impliquant des facteurs anxieux mais aussi parfois neurodéveloppementaux. Un enfant présentant un mutisme sélectif présente des difficultés importantes à parler dans des situations où l’on attend de lui de parler, alors qu’il parle dans d’autres situations. Ainsi un enfant présentant un mutisme sélectif peut ne pas parler à l’école, alors qu’il parlera normalement à son domicile, en présence de personnes familières. Ce trouble qui toucherait 0,7 % des enfants, serait plus présent chez les enfants migrants ou bilingues, avec une apparition précoce avant 5 ans. Ce trouble perturbe leur fonctionnement social, scolaire et familial. C’est un trouble involontaire, irrationnel et difficile à vaincre pour l’enfant. Sa prise en charge est légèrement différente de celle des autres troubles anxieux.



			[image: ] Comment se présentent les différents troubles anxieux : description clinique et exemples

			Dans tous les troubles anxieux, sont retrouvés des symptômes physiques et des manifestations comportementales.

			Voici une illustration clinique des principaux troubles anxieux retrouvés chez l’enfant et l’adolescent et les différences par rapport aux troubles anxieux des adultes.

			Tableau 1 : Symptômes physiques et comportementaux dans les troubles anxieux

			
				
					
					
				
				
					
							
							Symptômes physiques

						
							
							Manifestations comportementales

						
					

				
				
					
							
							–Pleurs

							–Douleurs abdominales, diarrhées

							–Nausées, vomissements

							–Vertiges, tremblements, céphalées

							–Pâleur

							–Mal de gorge

							–Tachycardie, douleur thoracique, palpitation

							–Impression d’étouffer, hyperventilation

						
							
							–Colères

							–Opposition

							–Agitation

							–Isolement, mutisme

							–Refus de sortir de la maison, d’aller à l’école

							–Perte d’appétit, troubles du sommeil

						
					

				
			

			L’anxiété de séparation est l’un des premiers troubles anxieux que l’on peut rencontrer au cours du développement. Il apparaît le plus souvent vers 9 ou 10 ans, mais tous les âges sont possibles de 3 ans à 16 ans. Il s’agit pour l’enfant de la peur d’être séparé de ses parents, ou d’être loin d’eux ou de chez lui, ou encore qu’il arrive quelque chose de grave à lui-même ou à ses parents. Ce sont des enfants qui peuvent avoir peur de rester seuls dans une pièce de la maison et qui suivent leur parent dans leur moindre déplacement. Aller dormir chez des amis, ou chez les grands-parents peut être très difficile. Des difficultés pour se séparer du parent en allant se coucher peuvent également être retrouvées. Toute leur activité psychique est envahie par cette peur qui est débordante et ne leur laisse que peu de répit.

			Bien entendu, il est normal qu’un enfant ait peur d’être séparé de son parent par exemple lors de ses premiers jours à la crèche ou à l’école maternelle. Mais cette peur ne dure pas, et finit par disparaître une fois que l’enfant s’est adapté à cette nouvelle situation, et qu’il comprend que son parent va revenir le chercher. Dans le cas de l’anxiété de séparation, cette peur est durable, intense, et fait souffrir l’enfant. Elle peut aussi se manifester à un âge auquel ça ne serait pas attendu.

			Cette peur peut se manifester par de simples pleurs à la séparation mais elle peut aller jusqu’à provoquer des crises d’agitation et de l’opposition. Souvent, des manifestations somatiques (douleurs abdominales, nausées, céphalées) avant ou pendant les situations de séparation des parents et sont retrouvées ainsi que des difficultés pour aller se coucher ou pour s’endormir.

			
[image: ] Cas de Max, 10 ans

			Max est vu en consultation avec sa maman car il fait des colères tous les soirs, de plus en plus importantes. Il refuse d’aller se coucher dans sa chambre, demandait au début à ce que sa maman reste avec lui le temps de s’endormir. Maintenant, il n’arrive même plus à dormir dans son lit, et passe la nuit dans le lit de ses parents. Si ses parents refusent, Max pleure, crie, peut taper ses parents, se mettre à vomir. La maman décrit également que depuis plusieurs années, Max a des difficultés à aller à l’école le matin, notamment après les vacances ou après les week-ends. Il se plaint d’avoir mal au ventre le matin au réveil, reste accroché à sa maman devant l’école, lui demande des bisous même devant ses copains et souvent la maîtresse doit intervenir pour les séparer.

			 Il s’agit d’une anxiété de séparation.



			La phobie spécifique (ou appelée phobie simple) est un trouble très fréquemment rencontré dans la population pédiatrique. Le plus souvent plusieurs phobies sont associées chez un même individu. Il s’agit de la peur intense et excessive, de quelque chose, d’un animal, d’une situation. L’enfant a systématiquement peur quand il est confronté à l’objet de sa phobie. Il a tellement peur qu’il cherche à éviter d’y être confronté. L’intensité de la phobie est plus importante que pour une simple peur, entraînant une souffrance chez l’enfant ou l’adolescent, gênant son quotidien.
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			Le thème des phobies varie selon l’âge et le sexe, selon la culture, le contexte familial. Il y a autant de thèmes de phobie que d’objets et d’animaux sur terre.

			Chez les enfants et les adolescents, les principales phobies sont regroupées en 5 catégories :

			• 1. Phobies des animaux : araignées, chiens, 
insectes, etc. Il s’agit du type de phobie le plus fréquemment retrouvé en consul-
tation ;

			• 2. Phobies des situations, de l’environnement : ascenseur, hauteur, hôpital, obscurité, orage, inondation, transports publics, etc.
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			• 3. Phobies des personnages imaginaires ou réels : sorcières, monstres, clown, etc.

			
				
					[image: ]
				

			

			• 4. Phobie de la déglutition ou phagophobie, ou phobie de vomir appelée émétophobie.

			Dans la phobie de la déglutition, l’enfant ou l’adolescent a parfois peur d’avaler certains aliments et d’étouffer. Il va donc éviter certains aliments par exemple solides ou difficiles à mâcher, et peut en arriver à ne consommer que des aliments mixés voire liquides. Les temps de repas sont souvent très longs, l’enfant peut passer un temps interminable avec un aliment en bouche. Ce trouble peut donc conduire à une perte de poids importante ; à ne pas confondre avec une anorexie mentale. Le plus souvent, cette phobie est déclenchée par une expérience négative comme un aliment avalé de travers et un vécu d’une peur intense d’étouffer ou même d’être sur le point de mourir.

			L’émétophobie est une phobie fréquemment retrouvée chez les enfants ou les adolescents, le plus souvent chez les filles. Elle peut concerner le fait de vomir, ou celui de voir quelqu’un vomir. Elle diffère de la simple peur de vomir, ou du dégoût de vomir, émotion normale et parfois utile pour nous permettre de se tenir à distance des gens malades et ne pas être contaminés. La phobie de vomir est plus intense et nuit à la vie quotidienne, empêchant parfois de sortir pour ne pas rencontrer trop de monde et risquer d’être contaminé, empêchant de manger pour limiter les possibilités de vomir, avec. Des évitements d’aliments ou de situation pouvant aller jusqu’à ne plus aller à l’école.

			• 5. Phobie du sang (ou hématophobie), phobie des piqûres. L’héma-
tophobe craint la vision du sang, mais également les lieux ou les événements en lien avec le sang, par exemple la vision d’une aiguille, le fait de se rendre dans un hôpital. C’est une phobie particulière car, contrairement aux autres phobies qui entraînent une augmentation du rythme cardiaque, elle provoque une réaction vagale c’est-à-dire une diminution du rythme cardiaque, de la tension artérielle, une faiblesse musculaire et bien souvent un malaise. Le plus souvent, cette phobie est retrouvée chez plusieurs membres de la même famille. Cette phobie peut être invalidante notamment pour les personnes nécessitant des injections régulières (insuline, hormone de croissance, etc.). La prise en charge thérapeutique sera légèrement différente puisqu’elle consistera non pas à vouloir diminuer le rythme cardiaque et la fréquence respiratoire par des exercices de relaxation et de respiration, mais au contraire à vouloir les augmenter pour éviter l’arrivée du malaise.

			La particularité des phobies spécifiques, c’est qu’elles peuvent disparaître spontanément avec le temps, au cours du développement psychologique de l’enfant. En grandissant, il va réaliser que les monstres n’existent pas en réalité, que les araignées ne sont pas aussi dangereuses que ce qu’il croyait, qu’il ne peut rien se passer de grave dans le noir… La phobie du sang a tendance, sans prise en charge, à se maintenir à l’âge adulte.

			
[image: ] 	Cas de Noémie, 8 ans

			Noémie 8 ans est amenée aux urgences par sa maman car elle a perdu beaucoup de poids ces dernières semaines, elle est très fatiguée, pleure beaucoup. Le médecin traitant se demande si elle ne fait pas une dépression ou si elle n’est pas anorexique. Elle ne veut plus manger à la cantine de l’école. Les repas au domicile sont aussi très compliqués, elle pleure beaucoup, ne veut plus manger de viande qu’elle adorait auparavant. Elle ne veut plus aller chez ses copines alors qu’avant elle pouvait y aller sans problème. Elle n’a aucune maladie particulière et son examen clinique est normal.

			Lors de l’entretien avec la pédopsychiatre, Noémie confie avoir du mal à manger car elle a peur de s’étouffer depuis qu’une fois à la cantine, où elle rigolait avec ses copines, elle a avalé trop vite de la semoule. Elle a beaucoup toussé, a craché sa semoule partout sur la table ce qui a fait rire ses amies mais elle s’est faite gronder par les surveillants. Depuis, elle ressent une gêne dans la gorge quand elle mange, et elle a peur de remanger de la semoule, ou des aliments qui pourraient la faire tousser. Elle stresse avant de passer à table, demande le menu à ses parents pour essayer de se rassurer, leur demande des purées car elle sait que c’est plus facile à avaler.
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